
フリガナ

氏　　名

 〒

 

納入金額

日
本
卓
球
協
会
登
録

          (どちらかに〇)　　　　　　　申請済 　      ・　　　　　　申請中

連絡先

 電　　　話:

 携帯電話:

 メールアドレス(必須):

 ※ご連絡はメールでも行うことがあります。受信できるメールアドレスをご記入下さい。

    受講者各位

　　下記申込みに関しましては、都道府県協会・連盟の理事長に受講することの了承を得てください。

　　　 　15,400円 (受講料)

　　(大阪登録以外)

２０２６年度公認コーチⅠ卓球専門科目受講申込書

                                                            　　　　　　　　　　　　　  　　　　    　  申込日　(２０２６年　   　月　  　  日)

住   所

男　・　女 生年月日

 所属名(チーム名)

 登録都道府県名(                                      )             会員ID(                                              )

　　　　　年　　　月　　　日 　　　  才


